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SUMARIO 
 
     El presente Informe Final del Ejercicio Profesional Supervisado (EPS), realizado en el 
municipio de San Antonio Aguas Calientes del departamento de Sacatepéquez, con fecha de 
inicio el día 14 de febrero de 2017 y fecha de culminación el día 13 de octubre de 2017; en 
este se describe la forma de abordaje a las actividades realizadas a lo largo de los ocho meses 
del programa de EPS. 
 
     Durante estos 8 meses se desarrollaron diferentes programas, entre ellos: Actividades 
comunitarias, Prevención de enfermedades bucales, Atención integral a pacientes escolares y 
población en general, Investigación única y Administración del consultorio.  
     
     Las escuelas que formaron parte de los programas anteriormente mencionados fueron: 
Escuela Oficial Urbana Mixta San Antonio Aguas Calientes, Escuela Oficial Rural Mixta 
Santiago Zamora y Escuela Oficial Rural Mixta San Andrés Ceballos. 
 
Dicho informe describe y brinda un análisis representativo en forma de cuadros, gráficas, tablas 
y fotografías de todas las actividades realizadas durante el Ejercicio Profesional Supervisado 
siendo estas: 
 
a) El programa de actividades comunitarias basado en la seguridad escolar a través de la   
remodelación y construcción del muro perimetral de la escuela y la instalación de una 
puerta como división entre el primer y segundo nivel de la Escuela Oficial Rural Mixta 
San Andrés Ceballos. El proyecto de mejoras a la clínica consistió en el arreglo de un 
compresor para la clínica dental del puesto de salud, la implementación de una nueva 
jeringa triple y de un taburete dental. 
 
b) El programa de prevención de enfermedades bucales tiene como fin promover la 
educación preventiva, en este participaron las tres escuelas públicas del Municipio antes 
mencionadas. El programa se subdividió en tres subprogramas más, siendo estos: 
Enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2%, dentro del cual se cubrían un promedio de 
3,469 escolares por mes, para un total de 27,755 enjuagues realizados durante el 
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período de ocho meses. Bajo el Subprograma de Barrido de Sellantes de Fosas y 
Fisuras se cubrieron un total de 158 escolares, se colocaron 1,101 sellantes que, en 
promedio, son 7 sellantes por estudiante atendido. El último subprograma es el de 
Educación para la Salud Bucal en el cual se impartieron 94 charlas en las que 
participaron 5,263 niños. 
 
c) En el programa de atención integral a pacientes escolares y población general se 
realizaron 161 exámenes clínicos, 102 profilaxis bucales, 98 aplicaciones tópicas de 
flúor, 686 sellantes de fosas y fisuras, 42 obturaciones de ionómero de vidrio, 55 
tratamientos periodontales, 85 obturaciones de amalgama, 485 obturaciones de resina 
compuesta, 29 pulpotomías, 6 tratamientos de conductos radiculares y 95 extracciones 
dentales. Se realizaron en total 1,826 tratamientos dentales a pacientes escolares 
integrales y población general. 
 
d) Durante el transcurso de los 8 meses del programa se llevó a cabo la Investigación 
Única que llevó por título: “Longevidad y causas de fracaso de restauraciones de 
Amalgama y Resina Compuesta en pacientes escolares atendidos en el Programa 
Ejercicio Profesional Supervisado de San Antonio Aguas Calientes” en el cual se 
examinaron clínicamente a 10 pacientes que presentaban 51 restauraciones: 42 de 
resina compuesta y 9 de Amalgama. Las cuales se clasificaron en Alfa, Beta o Charlie 
según los criterios Ryge/USPHS modificados, observando las siguientes características 
clínicas en las restauraciones de Amalgama y Resina Compuesta: adaptación marginal, 
forma anatómica, rugosidad superficial, contactos oclusales y proximales, sensibilidad 
y caries secundaria, color, tinción marginal y tinción de la restauración. 
 
e) Por último, dentro del programa de administración de consultorio se llevó a cabo la 
capacitación de personal auxiliar de una persona de la comunidad durante los 8 meses 
del programa, para que cumpliese el rol de asistente dental. 
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Ejercicio Profesional Supervisado, San Antonio Aguas Calientes, 
 Sacatepéquez 
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I. ACTIVIDADES COMUNITARIAS 
Ejercicio Profesional Supervisado, San Antonio Aguas Calientes, 
 Sacatepéquez, febrero a octubre 2017 
 
A. Título del Proyecto 
“Remodelación y construcción del muro perimetral e instalación de una puerta como división 
entre el primer y segundo nivel de la Escuela Oficial Rural Mixta San Andrés Ceballos” 
 
B. Introducción 
 
El ejercicio profesional supervisado o comúnmente llamado EPS,  permite que el Odontólogo 
practicante, se involucre en distintas comunidades localizadas en la República de Guatemala, 
así mismo les permite ver un panorama distinto de la situación actual guatemalteca, ya que 
hace que sean conscientes de la realidad en que viven día a día las personas que habitan en 
la comunidad, así como los problemas o necesidades que se pueden llegar a presentar.  
 
El realizar el Ejercicio Profesional Supervisado permite conocer distintas comunidades y 
aprender sobre ellas. El detectar una necesidad dentro de una comunidad solamente se puede 
llegar a realizar luego de un tiempo de convivencia dentro de ella. Lo que se logró captar al 
inicio de la introducción a la comunidad va tomando más forma conforme pasa el tiempo y hay 
convivencia con los pobladores del área. La convivencia dentro de la comunidad de San 
Antonio Aguas Caliente, del departamento de Sacatepéquez, hizo posible identificar las 
necesidades de las familias que formaban parte del Municipio. 
 
En el municipio de San Antonio Aguas Calientes se encuentra la aldea de San Andrés 
Ceballos, la cual alberga un conjunto de aproximadamente dieciocho familias asentadas en su 
territorio, sus casas están construidas con láminas, ladrillos, y blocks. Dentro de la aldea se 
encuentra la Escuela Oficial Rural Mixta de San Andrés Ceballos la cual cuenta con 189 
estudiantes, distribuidos en los grados de preprimaria a sexto primaria, con altos niveles de 
inasistencia, debido a que la comunidad es muy pobre y muchos de ellos deben trabajar para 
ayudar a sus familias a conseguir el sustento de cada día,  
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Tanto en la aldea como en la escuela existen altos índices de inseguridad, principalmente en 
la Escuela Oficial Rural Mixta de San Andrés Ceballos se hace evidente  luego  de la jornada 
matutina, ya que se han visto personas ajenas a la institución entrar sin ningún problema a las 
instalaciones y generar disturbios, entre ellos, la desaparición de objetos así como daños a las 
instalaciones, esto se debe a que la escuela no está bien circulada, observándose espacios 
en  donde pueden ingresar personas sin que se percaten las autoridades de la misma;  
tampoco existe un separación entre el primer y el segundo nivel.  
 
El exterior de la escuela no se encuentra en correctas condiciones ya que  posee partes de 
pared de blocks  sin cernido y otra de malla metálica, lo que no ofrece ninguna seguridad. En 
cuanto a la apariencia, no es ni agradable a la vista de los niños, ni de quienes laboran en la 
institución, mucho menos para las personas de la población. 
 
Con base en los anteriores datos, fue seleccionado el proyecto de “Remodelación y 
Construcción del muro perimetral e Instalación de una puerta como división entre el primer y 
segundo nivel de la Escuela Oficial Rural Mixta San Andrés Ceballos”.  Este incluía también el 
cambio de cuatro mallas con una dimensión aproximada de 1.40 metro de alto por 2.70 metros 
de ancho cada una, la construcción de un muro perimetral en lugar de una malla que se 
encuentra en el exterior de la escuela, así como el repellado y pintura del exterior y la 
implementación de la puerta que es de aproximadamente de 1.40 metros de ancho por 2.17 
de alto, para la separación del primer nivel con el segundo. 
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C. Objetivos 
 
General: 
 
Se proporcionó un ambiente adecuado y seguro para los estudiantes y maestros de la Escuela 
Oficial Rural Mixta San Andrés Ceballos. 
 
Específicos Alcanzados: 
 
• Se disminuyó la cantidad de personas que querían entrar sin permiso o autorización 
dentro de la Escuela Oficial Rural Mixta, San Andrés Ceballos. 
 
• Se garantizó la seguridad de los niños, niñas y maestros que asisten al centro 
educativo. 
 
• Se creó un ambiente agradable, limpio y ordenado en la escuela para los 
estudiantes. 
 
• Se estableció un mejor orden durante los recreos al hacer uso del espacio 
proporcionado por los maestros cuando los niños se encuentran en el primer nivel. 
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D. Metodología 
 
La recopilación de información de utilidad para seleccionar el proyecto y conocer las 
características de la comunidad para obtener la mejor forma de participación en la obra al 
alcance de los niños y miembros de la comunidad. 
 
Los recursos económicos se obtuvieron por medio de una rifa realizada con la participación de 
los alumnos de la escuela, algunos vecinos voluntarios, padres de familia y amigos. Los 
premios para dicha rifa fueron donados por parte del odontólogo practicante, la asistente dental 
y la ONG Small Change 4 Big Change. 
 
Se acudió al Alcalde Municipal de dicha población y se le presentó el presupuesto para el 
proyecto, accediendo a brindar su colaboración manifestando que ayudaría con la compra, 
instalación y mano de obra de la puerta metálica que se encuentra entre el primer y segundo 
nivel de dicha escuela, así como también con algunos de los materiales para la remodelación 
y correcta circulación exterior de la escuela.  
 
La mano de obra fue dada por los padres de familia, ya que se habló con ellos acerca de la 
seguridad de los niños. 
 
Se realizaron cotizaciones en las ferreterías de los  materiales que  se necesitaron para llevar 
a cabo la correcta circulación y remodelación del muro perimetral así como también de la 
pintura necesaria para mejorar el exterior que se encuentra hecho a base de blocks  en la 
Escuela Oficial Rural Mixta San Andrés Ceballos, esto con el fin de conocer los precio reales 
y presentar el proyecto a los padres de familia de la Escuela y Municipalidad, para llevar a 
cabo el proyecto en forma conjunta.   
 
 Se solicitó cotizaciones a distintos herreros de la puerta de metal con rejas con las 
dimensiones de aproximadamente de 1.40 metros de ancho por 2.17 de alto y chapa de 
distintas marcas comerciales. 
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La dinámica de la rifa fue la siguiente: se entregaron 15 listas con 25 números cada una con 
un valor de Q.3.00. Los premios fueron: una licuadora marca Gourmet de 1.5 L, una plancha 
marca Oster, un Set de 6 dulceritas marca Colors y un pichel con vasos.  
 
Una vez se obtuvo el dinero para la realización del proyecto, se procedió a comprar los 
materiales, se encargó al herrero que iniciara los trabajos de la puerta metálica, la que se 
instaló entre el primer y segundo nivel y se cerró con block la entrada de la escuela para que 
hubiera mayor seguridad. A su vez se renovaron tres mallas de aproximadamente 1.40mts de 
alto por 2.70 de ancho, que circulan el exterior de la escuela.  
 
Se repelló y pintó el muro perimetral de la Escuela Oficial Rural Mixta de San Andrés Ceballos.  
A su vez se pintó la puerta de escuela y se instaló un vidrio de una ventana de la puerta. 
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E. Cronograma de Actividades. 
• Proyecto Comunitario 
 
MES  AVANCE 
FEBRERO  - Evaluación de la comunidad propuesta como 
proyecto. 
- Se llevaron a cabo reuniones con directora de la 
Escuela Oficial Rural Mixta “San Andrés 
Ceballos” para crear el plan de acción. 
- Se presentó el anteproyecto a los encargados de 
la Facultad de Odontología. 
 
MARZO  
 
- Se aceptó el proyecto comunitario.y 
- Gestión con las autoridades de la escuela y los 
vecinos para apoyar con el proyecto. 
 
 
ABRIL  
- Cotizaciones para hacer un estimado de los 
recursos necesarios para realizar el proyecto. 
- Con el listado oficial, se gestionó con la 
Ferretería “San Antonio” un presupuesto total 
con precios a bajo costo. 
 
 
MAYO  
- Planificación y elaboración del presupuesto total. 
- Recolectar fondos (listas para la rifa).  
- Entrega de listas para la rifa. 
- Donación de regalos para la rifa. 
 
 
JUNIO  
- Gestión con organización no gubernamental 
“Small Change 4 Big Change” para compra de 
materiales 
- Municipalidad accedió a la compra de materiales, 
y para la puerta. 
-  Sorteo de la rifa. Entrega de premio. 
 
JULIO  
- Presupuesto basado en los fondos recolectados. 
- Inicio de la puerta de metal. 
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AGOSTO   
- Instalación de la puerta metálica 
- Compra de materiales de construcción y 
remodelación del muro perimetral. 
 
 
SEPTIEMBRE  
- Remodelación del muro perimetral (repello y 
pintado), culminación del proyecto comunitario. 
- Se llevó a cabo la inauguración oficial del 
proyecto. 
OCTUBRE  - Se concluyó por completo todo lo relacionado al 
proyecto comunitario. 
FUENTE: base de datos programa EPS, San Antonio Aguas Calientes, Sacatepéquez 2017. 
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F. Recursos 
 
El estudiante de EPS realizó gestiones pertinentes con el fin de conseguir los recursos 
necesarios para realizar las mejoras en la escuela. El presupuesto estimado del proyecto era 
de aproximadamente Q 3,100.00, el cual se detalla a continuación: 
 
Cantidad Material Precio 
1 Puerta de Reja con Chapa Marca Vera 875.00 
50 Blocks 150.00 
0.5 Mt. 3 de Arena de Río Natural 60.24 
0.5 Mt.3 Arena Amarilla (Talpetate) 60.90 
3 Varilla de Hierro AG ½ G 112.23 
3 Saco de Cemento Gris 313.99 
3 Saco de Cal Horcalsa 20 Kg 97.90 
3 Saco de Arena Blanco Cernida 31.50 
2 Saco de Monocapa Blanca 75.50 
6 Metro de Malla Galvanizada 58.00 
1 Cubeta de Pintura Latex 190.00 
1 Kit de Pintura 45.20 
1 Mano de Obra 1000.00 
 Total 3,070.46 
 FUENTE: base de datos programa EPS, San Antonio Aguas Calientes, Sacatepéquez 2017. 
 
Recursos Materiales 
 
Los insumos necesarios para la realización del proyecto comunitario: 
- Puerta de Reja con Chapa Marca Vera 
- Varilla de Hierro AG ½ G 
- Arena de Río Natural 
- Arena Amarilla (Talpetate) 
- Cemento Gris 
- Cal Horcalsa 20 Kg 
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- Arena Blanca Cernida 
- Monocapa Blanca 
- Malla Galvanizada 
- Cubeta de Pintura Latex 
- Kit de Pintura 
 
Recurso Humano 
- Odontólogo Practicante 
- Asistente Dental 
- Maestros y alumnos de la Escuela Oficial Rural Mixta San Andrés Ceballos. 
- Alcalde Municipal de San Antonio Aguas Calientes. 
 
Recursos Económicos 
- Municipalidad de San Antonio Aguas Calientes. 
- ONG “Small Change 4 Big Change”. 
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G. Fotografías 
 
Iniciales de Proyecto Comunitario 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: fotografías de registro durante período de EPS San Antonio Aguas Calientes 2017. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: fotografías de registro durante período de EPS San Antonio Aguas Calientes 2017. 
 
 
 
 
Imagen 1. Vista Inicial de muro perimetral de la Escuela Imagen 2. Vista Inicial de muro perimetral de la Escuela 
Imagen 4. Estado de las mallas. Imagen 3. Estado de las mallas. 
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Fuente: fotografías de registro durante período de EPS San Antonio Aguas Calientes 2017. 
 
Avances en el Proyecto Comunitario 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Fotografía de registro durante período de EPS, San Antonio Aguas Calientes, 2017. 
  
Imagen 5. Gradas entre el primer y 
segundo nivel. 
Imagen 7. Premios para la Rifa. 
Imagen 8.  Listado de la Rifa. 
Imagen 6. Puerta metálica de la entrada de la E.O.R.M San 
Andrés Ceballos. 
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Fuente: Fotografías de registro durante período de EPS, San Antonio Aguas Calientes, 2017. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Fotografías de registro durante período de EPS, San Antonio Aguas Calientes, 2017. 
Imagen 9. Elaboración de la Puerta. Imagen 10. Elaboración de la Puerta. 
Imagen 11. Instalación de la puerta metálica. Imagen 12. Instalación de la puerta metálica. 
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Fuente: Fotografías de registro durante período de EPS, San Antonio Aguas Calientes, 2017. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Fotografías de registro durante período de EPS, San Antonio Aguas Calientes, 2017. 
 
 
 
 
Imagen 13. Construcción del muro perimetral. 
Imagen 14. Construcción del muro 
perimetral. 
Imagen 15. Cambio de la malla. 
Imagen 16. Cambio de la malla. 
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Fuente: Fotografías de registro durante período de EPS,San Antonio Aguas Calientes, 2017. 
Final del Proyecto Comunitario 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
Fuente: Fotografías de registro durante período de EPS, San Antonio Aguas Calientes, 2017. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Fotografías de registro durante período de EPS, San Antonio Aguas Calientes, 2017.  
Imagen 17. Vista final de la puerta de 
metal entre el 1er y 2do nivel. 
Imagen 18. Repellado de la escuela. Imagen 17. Repellado de la escuela. 
Imagen 18. Vista final del muro perimetral de la Escuela. 
Imagen 19. Vista final del muro perimetral de la 
Imagen 20. Vista final de la puerta de la 
entrada de la Escuela. 
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H. Resultados 
 
- Se construyó un muro perimetral de la Escuela Oficial Rural Mixta de San Andrés 
Ceballos. 
 
- Se cambiaron tres mallas de 1.40 metros de alto por 2.70 de alto.  
 
- Se repelló el muro perimetral de la totalidad de escuela. 
 
- Se pintó el exterior de la escuela de color blanco debido a que no contaba con un 
aspecto adecuado. 
 
- Se dividió el primer nivel del segundo nivel con una puerta de metal, para mejorar el 
orden de los estudiantes.  
 
 
I. Limitaciones o Dificultades. 
 
- Uno de los principales problemas para el desarrollo del proyecto comunitario fue el 
transporte de los materiales hacia la aldea de San Andrés Ceballos, ya que el camino 
que conecta la aldea con el Municipio se encontraba en malas condiciones y el camino 
alterno era de calles estrechas en donde los medios de transporte de la ferretería no 
tenían capacidad de ingreso. Por lo cual se tuvo que transportar todos los materiales 
necesarios por el automóvil del odontólogo practicante. 
 
- Debido a que no existía presupuesto por parte de la Municipalidad de San Antonio 
Aguas Calientes para el desarrollo del proyecto comunitario, hubo un atraso en el pago 
al herrero que fabricó la puerta de metal. 
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J. Análisis y evaluación del proyecto 
 
El proyecto comunitario es una manera efectiva de lograr la integración del odontólogo 
practicante a la comunidad, así mismo es una herramienta que permite aportar soluciones a la 
problemática de la comunidad, donde los habitantes son los beneficiados, siendo la idea 
principal de mejorar la calidad de vida del colectivo. 
 
La integración de diferentes entidades para la realización de un proyecto comunitario crea 
espacio a futuros proyectos en la misma comunidad, así como también crea una proyección 
social hacia las comunidades fomentando el desarrollo y elevando la calidad de vida de la 
población. 
 
Es para los estudiantes de la Universidad de San Carlos de Guatemala un placer llegar a 
conocer la problemática de los habitantes del interior del país en donde, durante un período de 
8 meses, comparte con los residentes del lugar, y tener la habilidad de, a partir de la 
convivencia y la observación de las necesidades, ser capaz de crear un proyecto que se 
encargue de disminuir las carencias que los centros escolares presentan.  
 
En esta ocasión, la comunidad beneficiada fue la escuela oficial rural mixta de san Andrés 
Ceballos ubicada en el municipio de San Antonio Aguas Calientes, departamento de 
Sacatepéquez. 
 
El proyecto comunitario estaba enfocado a la mejora de la infraestructura del centro escolar, 
ya que se buscaba aumentar la calidad de las instalaciones, así como la seguridad para darle 
un incentivo a la comunidad estudiantil, para que haya una mayor asistencia escolar durante 
el ciclo 2017 y los posteriores, a partir del cambio realizado. 
 
Se busca el beneficio de escuelas que se encuentren en aldeas, ya que son estas quienes 
reciben menor apoyo por parte de las instituciones municipales, por encontrarse en lugares de 
difícil acceso así como menor cantidad de familias que puedan beneficiarse a través de los 
trabajos realizados en estas instituciones, por lo que, para el proyecto de remodelación de la 
escuela, fue vital la comunicación y el apoyo entre el Alcalde Municipal de San Antonio Aguas 
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Calientes y el odontólogo practicante para lograr que las gestiones se realizaran a tiempo y 
lograr culminar el proyecto planteado. También fue importante establecer comunicación con 
organizaciones no gubernamentales para crear el vínculo entre estas y la escuela y así dar 
lugar a nuevos proyectos que se enfoquen en el beneficio de la comunidad y sus vecinos. 
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II. ACTIVIDADES COMUNITARIAS 
Mejoras a la Clínica 
Ejercicio Profesional Supervisado, San Antonio Aguas Calientes, 
 Sacatepéquez 
 
   Febrero a octubre 2017 
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A. Introducción 
 
La calidad de la atención odontológica brindada en la clínica dental es de vital importancia para 
el profesional de la Salud, así como para el paciente. El concepto de “calidad en Salud” se 
enmarca en cinco elementos fundamentales: excelencia profesional, uso eficiente de los 
recursos, mínimo riesgo para el paciente, alto grado de satisfacción y el impacto final que tiene 
en la salud. Entre estos factores radica también el ambiente de trabajo. Ya que este es 
fundamental para que haya un constante equilibrio en la calidad de atención brindada. Así 
mismo hace que pueda representar una ventaja o desventaja al momento de realizar las 
labores cotidianas.  
 
Cuando existe un ambiente limpio, motivador, con las necesidades adecuadas, hace que sea 
más eficiente el trabajo realizado. Además, puede emitir un mensaje a las personas del 
ambiente en el que se trabaja. Con el presente proyecto de mejoramiento a la clínica dental se 
busca poder mejorar el lugar de trabajo del odontólogo practicante y, al mismo tiempo, mejorar 
la calidad brindada a las distintas personas que acuden a la clínica. 
 
El área de trabajo o clínica dental siempre cuenta con deficiencias que pueden ser 
transformadas y a la vez consideradas como posibles propuestas a mejorar, sin embargo, en 
muchas ocasiones no depende únicamente de los deseos del estudiante que realiza su 
programa EPS, sino de las gestiones que se realicen para llevar a cabo el proyecto, además 
de organización y planificación para que lo proyectado, pueda realizarse sin problemas.  
 
Entre las necesidades que se encontraron en la Clínica Dental del Centro de Salud de San 
Antonio Aguas Calientes son: la eficiencia del compresor dental, así como daños en el equipo 
dental, otra de las deficiencias era la jeringa triple que se encuentra en la unidad dental debido 
a que sufre de fuga de aire cuando se oprime, otro de los problemas que se encuentra es la 
salida de agua que existe en la unidad dental cuando se conecta el ultrasonido, así como 
también existe fuga en la manguera que lleva el aire al reóstato. Entre los problemas 
ambientales es que no existe un reloj en la clínica para estar al tanto de la hora y un calendario 
para dar las citas a los pacientes.  
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Con este proyecto de mejoras a la clínica dental, se buscó  aportar mejoras a la clínica dental 
para que futuros epesitas puedan tener un mejor y agradable ambiente laboral, así como 
mejorar las condiciones en las cuales se trabaja actualmente, con esto también se busca que 
la estadía sea más agradable para el paciente. 
 
Por medio de estos proyectos se buscó crear una mejor atención, disminuyendo la cantidad 
de problemas que tiene la unidad dental debido a que, solucionándolos hay una mejor eficacia 
en el tratamiento de los pacientes que acuden al centro de salud. 
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B. Objetivos 
 
General  
 
Mejorar las condiciones de la clínica dental. 
 
Específicos Alcanzados 
 
• Se redujo la salida de aire del compresor debido a las fugas que existían en la unidad 
dental. 
• Se disminuyó la salida de agua que existe en la jeringa triple al momento de 
accionarla. 
• Se maximizó el tiempo mediante el uso de un reloj que se ubicara en la clínica para 
que permita estar conscientes del tiempo que lleva realizar un tratamiento. 
• Se cambió el taburete que se encuentra en la clínica dental del puesto de salud. 
• Se creó una cámara de observación para el paciente. 
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C. Cronograma de Actividades 
 
MES  AVANCE 
FEBRERO  - Análisis de necesidades básicas de la clínica 
dental del puesto de salud. 
 
MARZO  
 
- Cambio de Jeringa Triple. 
- Soldadura de tubo de agua hacia el vaso de 
agua. (Inundación de la clínica) 
 
 
ABRIL  
- Cambio de la iluminación en la clínica dental. 
- Implementación de iluminación en el sanitario de 
la clínica dental. 
- Cambio de las cerraduras del baño y de la clínica 
dental. 
 
MAYO  
- Cambio del foco de la unidad dental. 
- Reparación del compresor dental marca Schulz 
 
JUNIO  
- Instalación de la tapadera del baño. 
- Cambio de la manguera del lavamanos. 
- Colocación de un bote de basura. 
 
JULIO  
- Cambio de las aspas metálicas del compresor 
dental. 
- Instalación de un reloj en la clínica dental. 
- Mejoramiento de la rielera de la succión dental. 
 
AGOSTO   
- Creación de una Cámara de Observación. 
 
SEPTIEMBRE  
- Envío de cartas a Municipalidad para cita con 
Alcalde para solicitar un nuevo taburete dental. 
OCTUBRE  - Compra y entrega de Taburete dental. 
- Cambio de la llave del lavamanos. 
FUENTE: Base de datos programa EPS, San Antonio Aguas Calientes, Sacatepéquez, 2017 
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D. Recursos 
 
El estudiante de EPS realizó gestiones pertinentes con el fin de conseguir los recursos 
necesarios para realizar las mejoras en la clínica dental del puesto de salud. 
 
Recursos Materiales 
Los insumos necesarios para la realización del proyecto: 
• Jeringa Triple 
• Focos ahorradores 
• Foco de la unidad dental 
• Chapas 
• Tapadera de baño 
• Manguera de lavamanos 
• Bote de Basura 
• Aspas Metálicas para compresor dental marca Schultz 
• Reloj 
• Espejo 
• Taburete Dental 
• Porta Mayordomo 
• Llave de lavamanos 
 
Recurso Humano 
- Odontólogo Practicante 
- Asistente Dental 
- Fontaneros 
- Técnico Dental 
 
Recursos Económicos 
- Municipalidad de San Antonio Aguas Calientes. 
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E. Fotografías 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Fotografías de registro durante período de EPS, San Antonio Aguas Calientes, 2017. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Fotografías de registro durante período de EPS, San Antonio Aguas Calientes, 2017. 
 
 
 
 
Imagen 21. Nueva Jeringa 
Triple 
Imagen 23. Cambio de 
Iluminación 
Imagen 22. Cierre de Tubería 
Imagen 24. Cambio de chapa. 
Imagen 25. Cambio de 
iluminación de la unidad dental. 
Imagen 26. Cambio 
de aspas del 
compresor dental. 
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Fuente: Fotografías de registro durante período de EPS, San Antonio Aguas Calientes, 2017. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Fotografías de registro durante período de EPS, San Antonio Aguas Calientes, 2017. 
  
Imagen 27. Mejoramiento del baño. 
Imagen 28. Inducción de área para Cámara de 
Observación. 
Imagen 29. Nuevo Taburete 
Dental. 
Imagen No.30. Nueva Llave 
del lavamanos 
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F. Resultados 
 
La fuga de la jeringa triple en la clínica dental se resolvió sustituyendo la antigua por una nueva, 
por lo que se logró mejorar la eficiencia y calidad al momento de trabajar en los pacientes que 
se presentaron. 
 
La inundación de la clínica dental se debió a la presión excesiva en el tubo que lleva agua 
hacia el vaso en el área de la escupidera, se resolvió soldando el tubo de agua debido a que 
no se utilizaba, se lograron evitar nuevas inundaciones en la clínica. 
 
Se resolvió el cambio en la iluminación en la clínica dental debido a que los focos con los que 
contaba estaban en mal estado, uno de ellos quemado y el otro con una función intermitente, 
lo cual se logró solucionar cambiando cada uno, por unos nuevos y de mayor tamaño. 
 
La ausencia de iluminación en el sanitario de la clínica dental se resolvió realizando gestiones 
necesarias en la Municipalidad para implementar el alumbrado. 
 
La inseguridad de la clínica dental, así como del baño se debía a cerraduras en mal estado 
que se trababan, se logró resolver cambiando las cerraduras para así mejorar la seguridad y 
privacidad de ambas áreas. 
 
La unidad dental presentaba irregularidad en cuanto a la calidad de la iluminación que daba al 
momento de trabajar, por lo que se decidió realizar gestiones para adquirir uno nuevo. Se logró 
realizar la compra de tres nuevos focos previniendo así fallos en el futuro. 
 
La deficiencia en el funcionamiento del compresor dental, se resolvió cambiando los cojinetes, 
bobina y las aspas metálicas del compresor por parte de un técnico, y con esto se logró 
regularidad en la atención a los pacientes asistentes a la clínica dental. 
 
La fuga de aire que existía a lo largo del trayecto del compresor hacia la unidad dental se 
solucionó realizando el cambio de la tubería de pvc a tubo galvanizado. 
 
33 
 
En el mejoramiento del baño de la clínica dental se realizaron la instalación de la tapadera del 
baño, el cambio de la manguera del lavamanos y la colocación de un bote de basura. 
 
A su vez se instaló un reloj en la clínica dental para que se pudiera maximizar el tiempo para 
que  permita estar más conscientes del tiempo que lleva realizar un tratamiento.  
 
Se introdujo un lugar para la realización de cámara de observación en la clínica dental. En este 
momento cuenta con: espejo, lavamanos, porta rollo de papel mayordomo que se colocó en la 
pared para disminuir el espacio perdido. 
 
La adquisición del nuevo taburete se debió a que en la Clínica Dental del Puesto de Salud de 
San Antonio Aguas Calientes únicamente se contaba con un taburete que estaba presentando 
problemas constantes. 
 
El cambio de llave del lavamanos se debió a que estaba presentando problemas a la hora de 
accionarla.  
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G. Limitaciones o Dificultades 
 
Una de las limitaciones que se presentó durante el tiempo que se trabajó en la comunidad de 
San Antonio Aguas Calientes, fue la falla del compresor dental, lo cual causó que no se 
trabajaran pacientes en la clínica dental, por lo que se solicitó la ayuda a la Universidad de San 
Carlos de Guatemala a lo que accedieron prestando  un compresor dental, sin embargo, no se 
contaba con transporte para realizar la movilización del mismo, por lo que el vehículo utilizado 
fue el del odontólogo practicante pero, por no ser un automóvil adecuado para la movilización 
del mismo, a este se le ocasionaron daños, además de la falta de espacio que hizo que el 
compresor tuviera que colocarse en una posición que no es la adecuada para realizar la 
movilización. 
 
Al momento de realizar el cambio de foco de la lámpara de la unidad dental, se encontró con 
el problema de que, por la antigüedad del equipo, los repuestos eran difíciles de conseguir y 
en algunas ocasiones solo podía conseguirse un repuesto original, por lo que luego de no 
encontrar el mismo modelo que se necesitaba, se consiguió un foco que se adaptara a la 
unidad dental. 
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H. Análisis y evaluación del proyecto 
 
A lo largo de los 8 meses del Programa del Ejercicio Profesional Supervisado se encontraron 
diversos problemas en la clínica dental, los cuales se pudieron solucionar de una manera 
adecuada. El servicio y calidad prestada en la clínica dental del puesto de salud de San Antonio 
Aguas Calientes se mejoró debido a que está relacionada directamente con las instalaciones 
y el estado del equipo utilizado, por lo tanto, si se busca una atención de calidad para el 
paciente se deben cubrir las necesidades básicas de la clínica como: la utilización de un 
compresor dental, el buen funcionamiento de la unidad, la silla dental y una adecuada cámara 
de observación para el paciente. 
 
Se lograron alcanzar los objetivos propuestos, así como también mejorar las condiciones en 
las que se trabaja, creando un ambiente con las características adecuadas para el desarrollo 
de las actividades diarias. Así también se creó un espacio para la realización de la cámara de 
observación la cual es recurso utilizado para observar las conductas del individuo en el 
momento que las ejecuta, sin interrupción por parte del observador. 
 
La adquisición de un taburete dental trajo menor cansancio para el odontólogo practicante, ya 
que este permite mantener pies y piernas situadas debajo del sillón dental (en posición 
horizontal) permitiendo el trabajo a cuatro manos. El taburete odontológico, a diferencia de una 
silla común, permite el desplazamiento rápido, fácil y eficaz, tiene una base sólida bien 
equilibrada, entre 20 – 40cm de diámetro, altura regulable, apoyo de la columna para mantener 
las curvaturas fisiológicas, razón por la cual era necesaria su adquisición para las futuras 
generaciones de odontólogos practicantes que realizaran su EPS en la clínica dental del 
puesto de Salud de San Antonio, Aguas Calientes. 
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III. PREVENCIÓN DE ENFERMEDADES BUCALES 
Ejercicio Profesional Supervisado, San Antonio Aguas Calientes, 
Sacatepéquez. 
 
 
 
Febrero a octubre 2017    
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A. Resumen 
 
La salud bucal es parte integral de la salud en general. Las acciones de promoción y 
prevención constituyen un elemento fundamental para mantener la salud bucal de la población.  
 
La salud bucal puede verse alterada por diversas enfermedades, siendo la más común, la 
caries dental. En niños pequeños, la caries dental, además de ocasionar dolor e infección local, 
puede tener complicaciones en el estado de salud general, ya que niños con caries temprana 
de la niñez (un caso especialmente severo de caries en dientes de leche), puede afectar el 
peso corporal, e incluso esconder una malnutrición, por las dificultades que tienen para 
alimentarse, de modo que una de las funciones básicas de la boca no puede realizarse 
adecuadamente. 
 
Es importante que las niños y niñas escolares tomen conciencia de la importancia de mantener 
una adecuada salud bucal, así como, prevenir las enfermedades bucales más frecuentes: 
caries, gingivitis y enfermedad periodontal. 
 
El Programa de Promoción y Prevención en Salud Bucal fue aplicado a grupos escolares de 
distintas instituciones educativas del municipio de San Antonio Aguas Calientes de los grados 
de primero a sexto primaria, el cual tuvo como propósito el mejorar la salud bucal de la 
población preescolar y escolar, de manera que se mantenga saludable y adquiera las 
herramientas necesarias para continuar esta condición.  
 
Los alumnos eran abordados con Subprogramas de Enjuagatorios de Flúor al 0.2% y 
Programa de Salud Bucal, a través de charlas y actividades de aprendizaje y conciencia sobre 
la limpieza oral.  Las escuelas cubiertas dentro del programa de EPS fueron: Escuela Oficial 
Urbana Mixta San Antonio Aguas Calientes, Escuela Oficial Rural Mixta Santiago Zamora, 
Escuela Oficial Rural Mixta San Andrés, todas pertenecientes al municipio de San Antonio 
Aguas Calientes, del departamento de Sacatepéquez. Dichas escuelas fueron visitadas 
semanalmente durante los ocho meses.  
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Así también el programa consistía del Subprograma de Sellantes de Fosas y Fisuras, el cual 
consistió en la colocación de sellantes de fosas y fisuras en piezas dentales permanentes libres 
de caries. Los cuales se realizaban mensualmente a 20 niños, de los grados de primero a 
tercero primaria. 
 
Se lograron cumplir con las metas programadas pero, sobre todo, se logró el objetivo de 
concientización tanto en la población estudiantil, profesorado y población en general de dicho 
municipio sobre la importancia de prevenir y no curar las enfermedades tanto bucales como 
sistémicas. 
 
Los escolares tuvieron una respuesta positiva y las escuelas están en búsqueda de seguir 
ampliando la conexión entre odontólogo EPS y escolares para mejorar la calidad de salud oral de 
la comunidad 
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Imagen 29. Escolares de segundo año en día de enjuague de flúor. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Fotografías de registro durante período de EPS, San Antonio Aguas Calientes, 2017. 
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B. Objetivos del programa de prevención de enfermedades bucales 
 
1. Establecer la importancia de la prevención de las enfermedades bucales, para beneficio 
de los niños y adolescentes escolares del lugar donde desarrolla el programa E.P.S. 
 
2. Diseñar un programa de prevención de enfermedades bucales de acuerdo a las 
necesidades de la población donde se realiza el Programa de Ejercicio Profesional 
Supervisado, utilizando: 
a. Cepillo Dental. 
b. Enjuagues con Fluoruro de Sodio. 
c. Educación en Salud. 
d. Sellantes de Fosas y Fisuras. 
 
3. Aplicar las metodologías y técnicas más eficaces de prevención de enfermedades 
bucales para grupos de población. 
 
4. Comparar la efectividad de cada uno de los componentes de prevención de 
enfermedades bucales. 
 
5. Evaluar el alcance de los objetivos propuestos. 
 
C. Metas del Programa 
A. Enjuagatorios de fluoruro al 0.2% 
 
a. El estudiante debía elaborar un proyecto que tuviera los contenidos de los diferentes 
aspectos del programa. 
b. Seleccionada la población a cubrir, se ubicó a las personas que colaborarían como 
monitores del programa preventivo en la comunidad. 
c. El programa debía cubrir un mínimo de 1,000 niños mensualmente. 
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B. Educación en salud dental  
a. Realizar charlas educativas a diferentes grupos de la comunidad por lo menos una 
vez al mes.  
b. Utilizar material didáctico que aporte a la compresión de los temas, así como realizar 
evaluaciones periódicas de la actividad como retroalimentación de su trabajo.  
 
C. Prevención utilizando sellantes de fosas y fisuras  
a. Cubrir un total de 20 escolares de primer y segundo grado por mes.  
b. No comprometer la salud de las piezas selladas dando un diagnóstico acertado 
sobre caries dental.  
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D. Metodología y Presentación de Resultados. 
 
Enjuagues de fluoruro de sodio Al 0.2 % 
 
La metodología utilizada fue que a cada establecimiento educativo se le realizó una visita 
semanalmente donde se les aplicaba el enjuague a los niños y niñas por parte del asistente 
dental y el estudiante de EPS. La técnica empleada semanalmente en los tres establecimientos 
fue a través de enjuagatorios de 5 ml de solución de fluoruro de sodio al 0.2% durante un 
tiempo de 2.5 a 5 minutos, una vez a la semana durante los 8 meses del programa. Las 
escuelas que se tomaron en cuenta fueron: 
 
o Escuela Oficial Urbana Mixta San Antonio Aguas Calientes 
o Escuela Oficial Rural Mixta San Andrés Ceballos 
o Escuela Oficial Rural Mixta Santiago Zamora. 
 
El programa de flúor se llevó a cabo durante los ocho meses que duró el Ejercicio Profesional 
Supervisado en la San Antonio Aguas Calientes, Sacatepéquez. 
 
La dosis para obtener la concentración de 0.2% de flúor es de: 
 
o 5 pastillas a 1 litro de agua potable 
o 10 pastillas a 2 litros de agua potable 
o 15 pastillas a 3 litros de agua potable 
o 20 pastillas a 1 galón de agua potable 
 
Se atendieron un total de 27,755 niños, un promedio de 3,469 niños por mes.   
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Imagen 30. Alumno de 1er grado de la Escuela Oficial Urbana Mixta San 
Antonio Aguas Calientes realizando enjuagatorios de flúor. 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Fotografía de registro durante período de EPS, San Antonio Aguas Calientes, 2017.   
44 
 
 
 
Tabla No.1 
Distribución mensual total de escolares atendidos con enjuagatorios 
 de fluoruro de sodio al 0.2%, durante 8 meses de programa de EPS,  
San Antonio Aguas Calientes, Sacatepéquez.  
Febrero – octubre 2017 
 
  
Fuente: Registro de datos obtenidos del informe final, programa de “Prevención de Enfermedades 
Bucales”. Subprograma de Enjuagues de Fluoruro de Sodio al 0.2%. Ejercicio Profesional Supervisado 
de febrero 2017 – octubre 2017. San Antonio Aguas Calientes, Sacatepéquez. 
 
  
ESCUELA FEBR/ 
MAR 
2017 
MAR/ 
ABR 
2017 
ABR/ 
MAY 
2017 
MAY/ 
JUN 
2017 
JUN/ 
JUL 
2017 
JUL/ 
AGO 
2017 
AGO/ 
SEP 
2017 
SEPT/ 
OCT 
2017 
TOTAL 
ESCUELA 
PROMEDIO 
E.O.R.M 
Santiago 
Zamora 
400 300 300 400 212 400 285 380 2,677 335 
E.O.U.M 
San 
Antonio 
Aguas 
Calientes 
2,864 1,944 2,100 2,864 1,435 2,837 3,142 2,856 20,042 2,505 
E.O.R.M 
San Andrés 
Ceballos 
756 539 340 756 380 737 764 764 5,036 630 
TOTAL 4,020 2,783 2,740 4,020 2,027 3,974 4,191 4,000 27,755 3,469 
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Gráfica No. 1 
Relación mensual del total de escolares atendidos con enjuagatorios de fluoruro de 
sodio al 0.2%, durante programa EPS, San Antonio Aguas Calientes, Sacatepéquez. 
Febrero - octubre 2017. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Registro de datos obtenidos del informe final, programa de “Prevención de Enfermedades 
bucales” Subprograma de Enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2%. Ejercicio Profesional Supervisado 
febrero 2017 – octubre 2017. San Antonio Aguas Calientes, Sacatepéquez. 
 
Interpretación: Se observa variación en la cantidad de escolares atendidos por mes en los tres 
establecimientos, esto se debe a irregularidades en el ciclo académico escolar, por lo tanto, los 
enjuagatorios de flúor no eran entregados a la misma cantidad de alumnos semanalmente. Esto 
indica que la cantidad de escolares atendidos fue una variable inconstante. Se observa, cómo la 
mayor cantidad de escolares atendidos en el programa fueron de la Escuela Oficial Urbana Mixta 
de San Antonio Aguas Calientes.   
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Barrido de sellantes de fosas y fisuras 
 
Los sellantes de fosas y fisuras son un tipo de resina compuesta que forma un enlace con los 
prismas del esmalte de la pieza dental protegida, evitando el contacto directo entre el esmalte, 
la placa dentobacteriana y el estreptococo mutans. Además, liberan flúor, fortaleciendo la 
superficie dentaria y el tejido externo, principalmente. 
 
Los sellantes de fosas y fisuras son utilizados, en su mayoría, como métodos preventivos, en 
algunas lesiones de caries incipientes pueden funcionar como curativos. El éxito de este 
tratamiento dependerá muchas veces de la técnica utilizada. Se debe evitar la contaminación 
salival y retirar mecánicamente la placa dentobacteriana a través de una limpieza de las 
superficies oclusales. 
 
Selección de pacientes: 
  
Durante el período de EPS en el municipio de San Antonio Aguas Calientes, formaron parte 
del Programa de Prevención de Barrido de Sellantes de Fosas y Fisuras, un total de 99 
alumnos de la Escuela Oficial Urbana Mixta San Antonio Aguas Calientes, con piezas dentales 
en condiciones adecuadas para el tratamiento, entre primero y sexto grado. 
 
Colocación de Sellantes de Fosas y Fisuras: 
A cada órgano dental libre de caries (piezas blanco) se le realizó previamente una profilaxis a 
las superficies donde se aplicaría el sellante, en la mayoría de los casos se realizaba con 
aislamiento relativo con rollos de algodón y gasas. 
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El barrido de SFF es un método sencillo rápido y económico, y con un gran valor en lo que 
concierne a la prevención de la caries.  
 
 
 Imagen 31. Barrido de Sellantes de Fosas y Fisuras. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Fotografía de registro durante período de EPS, San Antonio Aguas Calientes, 2017.   
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Tabla No. 2 
Número de niños escolares atendidos en el “Subprograma de Sellantes de Fosas y 
Fisuras” y cantidad de piezas dentales selladas durante los 8 meses del Ejercicio 
Profesional Supervisado en la Clínica Dental del Puesto de Salud de San Antonio 
Aguas Calientes, Sacatepéquez, de febrero de 2017 a octubre de 2017. 
      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Registro de datos obtenidos del Informe Final, programa de “Prevención de Enfermedades 
Bucales”. Subprograma de Barrido Sellantes de Fosas y Fisuras. Ejercicio Profesional Supervisado de 
febrero 2017 – octubre 2017. San Antonio Aguas Calientes, Sacatepéquez.  
  
MES TOTAL DE 
NIÑOS 
TOTAL DE 
SFF 
FEBRERO 21 168 
MARZO 17 188 
ABRIL 20 117 
MAYO 20 131 
JUNIO 20 119 
JULIO 20 131 
AGOSTO 20 122 
SEPTIEMBRE 20 125 
TOTAL 158 1,101 
49 
 
 
Gráfica No. 2 
Relación de la cantidad de niños tratados durante cada mes en el Subprograma de 
Sellantes de Fosas y Fisuras, Programa Preventivo de la Clínica Dental del Puesto 
 de Salud de San Antonio Aguas Calientes, departamento de Sacatepéquez, 
 Febrero a octubre 2017. 
 
Fuente: Registro de datos obtenidos del Informe Final, programa de “Prevención de Enfermedades 
bucales” Subprograma de Barrido de Sellantes de Fosas y Fisuras. Ejercicio Profesional Supervisado 
febrero 2017 – octubre 2017. San Antonio Aguas Calientes, Sacatepéquez. 
 
Interpretación: Mensualmente, se atendieron un promedio de 20 niños en el Subprograma de 
Barrido de Sellantes de Fosas y Fisuras. Excepto el segundo mes de E.P. S, esto debido a 
que los niños se encontraban en aniversario de la escuela por lo cual no se pudo llegar a los 
20 niños. Se logró atender un total de 158 pacientes. 
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Gráfica No. 3 
Relación del número total de sellantes de fosas y fisuras realizados por cada mes en el 
Subprograma de Barrido de Sellantes de Fosas y Fisuras, Programa Preventivo  
de la Clínica Dental del Puesto de Salud de San Antonio Aguas Calientes,  
departamento de Sacatepéquez.  
Febrero a octubre 2017. 
 
 
Fuente: Registro de datos obtenidos del Informe Final, programa de “Prevención de Enfermedades 
bucales” Subprograma de Barrido de Sellantes de Fosas y Fisuras. Ejercicio Profesional Supervisado 
febrero 2017 – octubre 2017. San Antonio Aguas Calientes, Sacatepéquez. 
 
Interpretación: Se colocaron un total de 1,101 sellantes de fosas y fisuras en el período de los 
8 meses, siendo marzo el mes de mayor producción con 188 sellantes y abril el de menor con 
117.  Esto quiere decir que a cada niño o niña se le realizó un promedio de 7 sellantes de fosas 
y fisuras. Según los datos recolectados el promedio mensual de sellantes de fosas y fisuras 
fue de 138. 
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La educación que se les da a los escolares es vital para realizar un cambio en sus hábitos y 
así prevenir las enfermedades de la cavidad oral. 
 
 Imagen 32. Alumnos de segundo grado de primaria recibiendo charlas de educación en 
salud bucal. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Fotografía de registro durante período de EPS, San Antonio Aguas Calientes, 2017.   
52 
 
 
Educación para la salud bucal 
 
Durante los ocho meses del programa de Ejercicio Profesional Supervisado se realizaron 
diferentes actividades de educación dental. Las actividades se llevaron a cabo en las 3 
escuelas públicas del municipio de San Antonio Aguas Calientes: Escuela Oficial Urbana Mixta 
San Antonio Aguas Calientes, Escuela Oficial Rural Mixta Santiago Zamora, Escuela Oficial 
Rural Mixta San Andrés Ceballos. 
 
Se logró establecer con las directoras de los establecimientos educativos que, durante el 
horario de la mañana se llevarían a cabo pequeñas charlas sobre temas de salud bucal y 
resolver algunas dudas respecto a los temas impartidos mensualmente. 
 
Los temas tuvieron como objetivo concientizar a los escolares de primaria, así como 
promocionar la salud bucodental a través de diferentes técnicas y métodos. En las actividades 
se contó con el apoyo de directores, maestros y la asistente de la clínica dental. 
 
Las charlas de salud bucal se impartieron en los grados de primero a tercero primaria en las 
tres escuelas anteriormente mencionadas los días miércoles, los temas seleccionados fueron: 
• Anatomía de la Cavidad Bucal 
• Anatomía de las Piezas Dentales 
• Caries Dental 
• Inflamación Gingival 
• Enfermedad Periodontal 
• Uso correcto del cepillo y Seda Dental 
• Utilización de Pasta dental 
• Sustitutos del Cepillo Dental 
• Relación del azúcar con la Caries Dental 
• Beneficios de los Enjuagues con Flúor 
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Durante el mes de febrero a marzo se impartieron las charlas de salud bucal de acuerdo con 
los siguientes temas 
• Erupción Dentaria 
• Dieta Balanceada 
 
Se utilizó como material didáctico mantas vinílicas y los pizarrones de cada clase, con el fin de 
darles a los niños una explicación ilustrativa de cada tema. También se realizó eventualmente 
dinámicas y ejercicios para mejorar la compresión de los temas enseñados. 
 
Durante los ocho meses de EPS se impartieron un total de siete distintos temas relacionados 
a la cavidad bucal y a la salud bucodental, temas impartidos en diferentes grados de las tres 
escuelas públicas de la comunidad. Se realizaron un total de 94 charlas para la salud 
bucodental y se logró cubrir a un total de 5,263 escolares de primero a tercero primaria.  
 
En julio se logró la donación, por parte de Colgate – Palmolive, de 144 kits que contenían un 
cepillo y una crema dental. Estos kits fueron entregados a 144 escolares cursantes entre los 
grados de primero primaria, a las tres escuelas públicas pertenecientes al Programa de Salud 
Bucal.   
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Tabla No. 3 
Cantidad de charlas de educación bucal y número mensual de escolares cubiertos en 
el Subprograma de Educación para la Salud Bucal en escuelas públicas en  
San Antonio Aguas Calientes, Sacatepéquez.  
Febrero a octubre 2017. 
 
 
Mes 
Número de Charlas 
de Educación 
Cantidad de 
niños 
participantes 
Febrero 12 629 
Marzo 12 449 
Abril 12 390 
Mayo 12 666 
Junio 12 488 
Julio 12 645 
Agosto 10 888 
Septiembre 12 1,108 
Total 94 5,263 
Promedio 12 658 
 
Fuente: Registro de datos obtenidos del Informe Final, programa de “Prevención de Enfermedades 
Bucales”. Subprograma de Educación para la Salud Bucal. Ejercicio Profesional Supervisado febrero 
de 2017 – octubre de 2017. San Antonio Aguas Calientes, Sacatepéquez. 
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Gráfica No. 4 
Número de alumnos que recibieron charlas educativas mensualmente en el 
Subprograma de Educación en Salud Bucal de la Clínica Dental del Puesto de Salud de 
San Antonio Aguas Calientes del departamento de Sacatepéquez. 
 
 
 
 
Fuente: Registro de datos obtenidos del Informe Final, programa de “Prevención de enfermedades 
bucales”. Subprograma de Educación para la salud bucal. Ejercicio Profesional Supervisado febrero de 
2017 – octubre de 2017. San Antonio Aguas Calientes, Sacatepéquez. 
 
Interpretación: En el Subprograma de Educación en Salud Bucal, se impartieron charlas a 
5,263 niños, con un promedio de 12 charlas mensuales durante los ochos meses. El promedio 
de niños mensuales beneficiados fue de 658 niños, el mes con la más baja producción fue 
abril. El mes en el que se presentó una mayor cantidad de niños beneficiados fue septiembre. 
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E. Análisis del programa de enfermedades bucales en su conjunto 
 
En la comunidad del municipio de San Antonio Aguas Calientes, durante el período de febrero 
a octubre de 2017 fue posible alcanzar las metas establecidas en el programa de EPS, 
mediante los programas que se realizaron orientados a generar diferentes mecanismos para 
combatir y prevenir diferentes problemas de la cavidad bucal, como la caries y enfermedad 
periodontal en alumnos de edad escolar. 
 
Estos grupos de alumnos participaron en actividades como: el Programa de Educación en 
Salud Bucal, Enjuagues de Fluoruro de Sodio de uso semanal al 0.2% y el Barrido de Sellantes 
de Fosas y Fisuras. Fueron tomados tres distintos establecimientos educativos para alcanzar 
el número de niños correspondientes a cada actividad.  Se logró llevar a cabo exitosamente el 
desarrollo de los programas preventivos del Ejercicio Profesional Supervisado. 
 
Tanto las directoras como los directores estuvieron agradecidos de tomar en cuenta sus 
escuelas para los programas de prevención para ayudar a los niños de escasos recursos a 
obtener información y enseñarles a que tengan consciencia sobre la higiene oral. 
 
Se generó impacto dentro de la comunidad debido a los resultados que se logró obtener, los 
cuales fueron: 
 
En el Subprograma de Enjuagues de Fluoruro de Sodio al 0.2%, se alcanzó un total 27,755 
buches durante los ocho meses del programa. 
 
En el Subprograma de Sellantes de Fosas y Fisuras, se atendieron a 158 niños, con un total 
de 1,101 sellantes de fosas y fisuras, durante los ocho meses del programa. 
 
En el Subprograma de Educación en Salud Bucal, se impartieron charlas a 5,263 niños, un 
total de 12 charlas mensuales durante los ocho meses del programa. 
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F. Conclusiones 
 
- En la comunidad de San Antonio Aguas Calientes del departamento de Sacatepéquez 
se realizó el Programa de Ejercicio Profesional Supervisado con éxito ya que se lograron 
las metas establecidas en el mismo. 
 
- Se hizo conciencia sobre la importancia de los hábitos de higiene bucal, enfermedades 
que se pueden manifestar en el sistema estomatognático, así como del uso de fluoruros 
diarios. 
 
- Se mejoraron las condiciones de salud bucal en los niños y niñas de las distintas 
escuelas de San Antonio Aguas Calientes. 
 
- El tema de prevención de las enfermedades bucales para beneficio de los niños y 
adolescentes de las instituciones públicas fue resuelto de la mejor manera, ya que fue 
evidente la disminución del riesgo de caries en los niños que participaron en los métodos 
preventivos implementados por el programa de EPS. 
 
- Se consiguió promover el uso correcto del cepillo dental, pasta dental, enjuagues de 
fluoruro y visitas regulares al odontólogo, ya que fueron temas transmitidos a todos los 
niños por medio de pláticas educativas. 
 
- Los alumnos mostraron interés al conocer el uso adecuado del hilo dental, así como 
también la técnica de cepillado adecuada porque influye en el futuro disminuyendo el 
índice de caries. 
 
  
58 
 
G. Recomendaciones 
 
- El programa de prevención realizado durante el período de febrero – octubre 2017, 
cumple de la mejor forma posible, los objetivos en cuanto a prevenir alteraciones de la 
salud bucal.  
 
- Para el desarrollo de las actividades de salud bucal fue indispensable el uso de un medio 
de transporte, debido a que dos de las escuelas cubiertas bajo el programa se 
encuentran en aldeas aledañas a la comunidad. Se podría informar al odontólogo EPS 
de los años siguientes sobre este tema para que, con previo aviso, pueda resolver el 
arribo y traslado de materiales a estas comunidades en caso de no poseer medio de 
transporte.  
 
- Los escolares se encuentran en un estado crítico en cuanto a salud dental, por lo tanto, 
los escolares que oscilan entre las edades de 6, 7 y 8 años ya no cuentan con piezas o 
cuentan con pocas que puedan ser selladas, sino que se deben trabajar integralmente. 
Debería permitirse utilizar de población objetivo a grados superiores en donde se 
puedan sellas piezas adultas recién eruptadas. O permitirse trabajar con niños sin 
importar la cantidad de sellantes para ser beneficiados. 
 
- Se podría gestionar con la administración de las escuelas el cambio de la dieta de las 
tiendas escolares, para evitar el alto consumo de azúcares. 
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IV. INVESTIGACIÓN ÚNICA 
 
“Longevidad y Causas de Fracaso de Restauraciones de 
Amalgama y Resina Compuesta en pacientes escolares atendidos en el Programa 
Ejercicio Profesional Supervisado de San Antonio Aguas Calientes 
 Febrero – octubre 2017” 
 
Ejercicio Profesional Supervisado, San Antonio Aguas Calientes, 
Sacatepéquez 
 
Febrero a octubre 2017 
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Investigación única 
Primer grupo EPS, 2017 
A. Titulo 
 
Longevidad y Causas de Fracaso de Restauraciones de Amalgama y Resina Compuesta en 
pacientes escolares atendidos en el Programa Ejercicio Profesional Supervisado de San 
Antonio Aguas Calientes Febrero – octubre 2017 
 
B. Introducción 
 
En el municipio de San Antonio Aguas Calientes del departamento de Sacatepéquez durante 
el período del Ejercicio Profesional Supervisado de febrero de 2017 a octubre de 2017, se 
realizaron diversas actividades en instituciones educativas del sector público de Guatemala, 
con el objetivo de estimar la longevidad y causas de fracaso de las restauraciones de 
amalgama y resina compuesta elaborados por odontólogos practicantes en pacientes del 
Programa de Atención Integral Escolar, con anterioridad al año 2017. 
 
El estudio fue observacional, transversal, analítico, en una muestra no probabilística buscando 
detectar posibles asociaciones entre variables de estudio. Se examinaron clínicamente a diez 
pacientes escolares que presentaban 51 restauraciones: 42 restauraciones de resina 
compuesta y 9 de Amalgama. Las cuales se clasificaron en Alfa, Beta o Charlie de acuerdo a 
las causas de fracaso de las restauraciones establecidas según los criterios Ryge/USPHS 
modificados, observando las siguientes características clínicas en las restauraciones de 
amalgama y resina compuesta: adaptación marginal, forma anatómica, rugosidad superficial, 
contactos oclusales y proximales, sensibilidad y caries secundaria, color, tinción marginal y 
tinción de la restauración. 
 
La recolección de información de los pacientes se llevó a cabo durante las tardes en un lapso 
de 30 minutos por cada uno. La información recabada se ingresó a una base de datos para 
realizar un análisis de cálculo de proporciones.  
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Los resultados obtenidos del estudio mostraron claramente que, la causa más frecuente de 
fracaso fue la caries secundaria para ambos tipos de restauración. 
 
 
 
C. Tipo de estudio 
 
Estudio observacional transversal en el cual se evaluará la longevidad y causas de fracaso de 
las restauraciones de amalgama y resina compuesta elaboradas por odontólogos-practicantes 
en pacientes del Programa de Atención Integral Escolar, con anterioridad al año 2017. 
  
D. Objetivos del estudio 
 
1. Estimar la longevidad de las restauraciones de amalgama y resina compuesta  
 
2. Describir las causas de fracaso de las restauraciones de amalgama y resina compuesta 
según edad, sexo, longevidad y comunidad  
 
3. Estimar la posible relación entre las causas de fracaso de las restauraciones según el 
tipo de clasificación (clase I, clase II o clase III). 
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E. Marco Teórico 
 
Clinical assessment of amalgam fillings 
Rytomaa I, Murtomaa H, Turtola L, Lind K 
 
La preparación de la cavidad, el tipo y manejo del material de restauración, y los hábitos de 
salud del paciente son factores importantes en el éxito del tratamiento restaurativo. El objetivo 
del estudio fue determinar la calidad de las restauraciones de amalgama en estudiantes de 20 
años pertenecientes a la Universidad de Helsinki. Los parámetros evaluados en las 
restauraciones de amalgama fueron: adaptación marginal, forma anatómica y textura 
superficial. Y fueron clasificados según los parámetros de buena, necesita ser pulido o 
reemplazado. Las restauraciones fueron clasificadas en 47% buenas, 43% necesitan un 
retoque y 10% necesitan ser reemplazadas.  Las razones de necesitar un pulido fueron las 
siguientes: 61 % por su textura superficial, 23% por su forma anatómica y 16% por su 
adaptación marginal. Las razones de reemplazar las restauraciones de amalgama fueron las 
siguientes: con un 38% fractura, caries secundaria o incorrecta adaptación marginal con 23%, 
13% con una inadecuada forma anatómica entre otros.   La edad media de las restauraciones 
de amalgama que necesitaban reemplazo fue a los 7,3 años. El primer molar maxilar se había 
llenado un promedio de 2,0 veces y el primer molar mandibular de 2,2 veces a la edad de 20 
años. 
 
La evaluación de la calidad de los rellenos en este estudio se basó en calidad de la adaptación 
marginal, textura anatómica y la textura superficial, la cual fue similar a la de la mayoría de los 
estudios realizados anteriormente. Los rellenos se clasificaron en tres: bueno, necesita ser 
pulido, o reemplazado. Había más rellenos mandibulares que maxilares que debían ser 
reemplazados. Esta puede ser el resultado de la dificultad de controlar la humedad durante el 
tratamiento restaurativo. Eran mayor los rellenos maxilares que debían ser pulidos que los 
mandibulares; una de las posibles razones es que existen márgenes más largos en las primera 
molares maxilares que mandibulares. El defecto marginal podría ser el resultado de una 
expansión, manipulación defectuosa, material excesivo, que se rompe, o se fractura por 
corrosión. La cantidad de reemplazos de una restauración se considera normal cuando es igual 
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a 2 veces. A menudo se aumenta el tamaño de la restauración cuando tiene que ser 
reemplazado. 
 
Para mejorar la calidad de una restauración de amalgama es importante prestar especial 
atención al acabado marginal de la cavidad y a la amalgama. Lo Ideal es un ángulo de 90 ° 
cavo superficial la cual rara vez es realizado en la práctica, a su vez se debe utilizar aleaciones 
de amalgama que muestren una mayor resistencia a fracturas marginales. 
 
An Overview of Reasons for the Placement and Replacement of Restorations 
Deligeorgi,V , A Mjör I,  HF Wilson N 
 
En los últimos 50 años se han realizado numerosas encuestas en varios países sobre las 
razones de la colocación y sustitución de restauraciones tanto de amalgama como de resina 
compuesta. El objetivo del estudio fue reunir y revisar los datos de 10 estudios con metodología 
similar. Los resultados demuestran que la colocación inicial de una restauración fue la caries 
primaria, de forma similar la caries secundaria fue la razón principal de la sustitución de la 
restauración. 
 
 Sin importar las diferencias entre países, grupos de profesionales, el tiempo transcurrido entre 
las variaciones en la metodología, los datos indican que la práctica clínica cotidiana en 
Escandinavia, el Reino Unido y los Estados Unidos, hay una mayor cantidad del reemplazo de 
las restauraciones que restauraciones iniciales, con la proporción de restauraciones iniciales 
a sustitutivas variando de 1: 2,4 a 1: 1,1 para la amalgama y de 1: 3,8 a 1: 1 para resinas 
compuestas.  
 
En contraste, en Italia, Corea y Grecia, hay una mayor cantidad de restauraciones iniciales en 
comparación con la cantidad de reemplazo de las restauraciones que varía de 1: 0.7 a 1: 0.6 
para la amalgama y 1: 0,9 a 1: 0,7 para resinas compuestas.  
 
Las diferencias entre los hallazgos de los estudios en Escandinavia, Reino Unido, EE.UU. y 
los de Italia, Corea y Grecia en términos de la restauración inicial en comparación con el 
reemplazo de las restauraciones pueden ser el producto de una serie de factores, los cuales 
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incluyen la edad, el sexo y la conciencia dental de los pacientes incluidos en los estudios, 
diferencias en dieta, susceptibilidad de caries dental, diferencias en la naturaleza y las 
disposiciones en la prestación de servicios odontológicos. 
 
En general, los estudios revisados indican que la amalgama ha sido el material de restauración 
más utilizado en los últimos 20 años. La razón principal del reemplazo de las restauraciones 
de amalgama y resina compuesta se ha debido a la caries secundaria, del 25% al 67% para la 
amalgama y del 20% al 44% para la resina compuesta. 
 
Los estudios analizados ofrecen información sobre las tendencias en el uso de materiales 
restauradores, debido al aumento de materiales similares al color del diente por lo cual el uso 
de la amalgama tiende a disminuir. 
 
F. Presentación de Resultados 
 
De las 51 restauraciones examinadas, 7 fueron evaluadas como Charlie en las restauraciones 
de resina compuesta. Representando el 13.72 % del total de la muestra. La causa de fracaso 
más frecuente en las 7 restauraciones fue la caries secundaria. 
 
Tabla No.4 
Distribución de las restauraciones de Amalgama,  
San Antonio Aguas Calientes, Sacatepéquez.  
Febrero a octubre 2017 
 Clase I 
 N % 
Fracaso  0 0% 
Éxito 9 100% 
 Total 9 100% 
Fuente: Datos pacientes escolares, estudio investigación única, EPS San Antonio Aguas Calientes 2017. 
 
Análisis de resultados: De las 9 restauraciones de amalgama, el 100% fueron 
restauraciones clínicamente aceptadas (Alfa + Bravo).  
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Tabla No.5 
Calidad de las restauraciones de amalgama dental, de acuerdo a los criterios 
Ryge/USPHS modificados, San Antonio Aguas Calientes, Sacatepéquez.  
Febrero a octubre 2017 
No. Parámetro Alfa Bravo Charlie 
1 Color 9 0 0 
2 Adaptación Marginal 9 0 0 
3 Forma Anatómica 9 0 0 
4 Rugosidad Superficial 8 1 0 
5 Tinción Marginal 9 0 0 
6 Tinción de la Restauración 9 0 0 
7 Contactos 9 0 0 
8 Sensibilidad Dentinaria 9 0 0 
9 Caries Secundaria 9 0 0 
Fuente: Datos pacientes escolares, estudio investigación única, EPS San Antonio Aguas Calientes 2017. 
Gráfica No.5 
Calidad de las restauraciones de amalgama dental, de acuerdo a los criterios 
Ryge/USPHS modificados San Antonio Aguas Calientes, Sacatepéquez.  
Febrero a octubre 2017 
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Análisis de resultados: En las restauraciones de amalgama, el único parámetro en el cual 
existió un criterio Bravo fue el de rugosidad superficial. Por lo cual todas las restauraciones 
eran clínicamente aceptables. 
 
 
 
Tabla No.6 
Distribución de las restauraciones de Resina Compuesta,  
San Antonio Aguas Calientes, Sacatepéquez.  
Febrero a octubre 2017 
 Clase I 
 N % 
Fracaso  7 16.67% 
Éxito 35 83.33% 
Total 42 100% 
Fuente: Datos pacientes escolares, estudio investigación única, EPS San Antonio Aguas Calientes 2017. 
 
Análisis de resultados: De las 42 restauraciones de resina compuesta clase I el 83.33% (n = 
35) fueron restauraciones clínicamente aceptadas (Alfa + Bravo), frente al 16.67% (n = 7) de 
fracasos (Charlie)  
 
Tabla No.7 
Causas de Fracaso de las Restauraciones de Resina Compuesta,  
San Antonio Aguas Calientes, Sacatepéquez.  
Febrero a octubre 2017 
Parámetro N % 
Caries 
Secundaria 
6 85.71% 
Adaptación 
Marginal 
1 14.29 
Total 7 100% 
Fuente: Datos pacientes escolares, estudio investigación única, EPS San Antonio Aguas Calientes 2017. 
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Gráfica no. 6 
Distribución de Fracasos de las restauraciones de Resina Compuesta, expresados en 
porcentaje, San Antonio Aguas Calientes, Sacatepéquez.  
Febrero a octubre 2017 
 
Fuente: Tabla no.7 
Análisis de resultados: La principal causa de fracaso de las restauraciones de resina 
compuesta fue la presencia de caries secundaria (n = 6) que representa el 85.71%, seguido 
por defectos marginales (n = 1) (14.29%). 
Tabla No.8 
Calidad de las restauraciones de resina compuesta, de acuerdo a los criterios 
Ryge/USPHS modificados, San Antonio Aguas Calientes, Sacatepéquez.  
Febrero a octubre 2017 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Datos pacientes escolares, estudio investigación única, EPS San Antonio Aguas Calientes 2017. 
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No. Parámetro Alfa Bravo Charlie 
1 Color 40 2 0 
2 Adaptación Marginal 29 12 1 
3 Forma Anatómica 38 3 1 
4 Rugosidad Superficial 25 16 1 
5 Tinción Marginal 34 8 0 
6 Tinción de la 
Restauración 
39 3 0 
7 Contactos 42 0 0 
8 Sensibilidad Dentinaria 42 0 0 
9 Caries Secundaria 36 0 6 
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Gráfica no.7 
Calidad de las restauraciones de resina compuesta, de acuerdo a los criterios 
Ryge/USPHS modificados, San Antonio Aguas Calientes, Sacatepéquez.  
Febrero a octubre 2017 
 
Fuente: Tabla no.8 
Análisis de resultados: En las restauraciones de resina compuesta, los parámetros 
catalogados como Charlie fueron Adaptación Marginal (n= 1) y caries secundaria (n = 6). Los 
parámetros catalogados como Bravo fueron: Rugosidad Superficial (n=16), Adaptación 
Marginal (n=12) y Tinción Marginal (n=8). Por lo cual las demás restauraciones están en el 
rango Alfa. 
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Tabla No.9 
Longevidad de las restauraciones de resina compuesta y amalgama,  
San Antonio Aguas Calientes, Sacatepéquez. 
Febrero a octubre 2017 
Escolar No. Longevidad en meses 
1 24 
2 24 
3 24 
4 24 
5 24 
6 24 
7 13 
8 24 
9 12 
10 24 
Total 217 
Promedio 21.7 
Fuente: Datos pacientes escolares, estudio investigación única, EPS San Antonio Aguas Calientes 2017. 
 
Gráfica No.8 
Longevidad de las restauraciones de resina compuesta y amalgama, 
San Antonio Aguas Calientes, Sacatepéquez. 
Febrero a octubre 2017 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Tabla No.9 
Análisis de Resultados: El total de longevidad de todas las restauraciones evaluadas fue de 
217 meses, dando un promedio total de 21.7 meses de longevidad de las restauraciones de 
cada escolar evaluado, esto indica que las restauraciones evaluadas cuentan con un tiempo 
considerable en el cual puede ya determinarse el éxito de las mismas  
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G. Discusión de Resultados 
 
La metodología usada en este estudio se basa en el estudio realizado por Mjör en 1981 con 
algunas modificaciones. Este modelo ha sido utilizado para numerosos estudios. 
 
En el presente estudio, además de los criterios caries, fractura de la restauración, fractura de 
la pieza dentaria y poca adaptación marginal, se agregan los criterios de sensibilidad y forma 
anatómica deficiente para amalgamas y para Resinas Compuestas, los parámetros agregados 
fueron: color, tinción de márgenes y tinción del material restaurador. Otra diferencia con 
estudios anteriores es el registro de todas las causas de fracaso, y no solo la más importante, 
como se proponía en algunos de ellos. 
 
Las razones de reemplazo para restauraciones de resina compuesta en el presente estudio 
coinciden con los datos publicados por Rytomaa I, Murtomaa H, Turtola L, Lind K (6) y por 
Deligeorgi,V , A Mjör I,  HF Wilson N (2). Las principales características del fracaso de las 
restauraciones de resina compuesta fueron caries secundaria y discrepancias marginales. 
Cabe destacar que, en general se evaluaron pacientes escolares y con dentición completa. En 
estudios transversales como el presente, la edad mediana de una restauración de amalgama 
generalmente es entre 7-8 años, razón por la cual la inspección clínica de las restauraciones 
de amalgama se encontraban clínicamente aceptables debido a que estas solo tenían 2 años 
de antigüedad. 
 
La edad mediana en las restauraciones de resina compuesta fue de 2 años en total. Existen 
muchos factores que pueden afectar la longevidad de las restauraciones, entre ellos destaca 
la causa del fracaso, la edad del paciente, higiene, el tamaño de la restauración, material 
utilizado y habilidad del operador. 
 
También, es importante mencionar la alta prevalencia de caries secundaria como causa de 
fracaso en las restauraciones de resina compuesta, lo que podría sugerir un mal manejo de 
esta enfermedad, entendiendo un pobre seguimiento y visitas de mantenimiento, lo que influiría 
en el control del factor de riesgo biológico. 
 
71 
 
 
H. Conclusiones 
 
- La caries secundaria fue la principal causa de fracaso de las restauraciones de resina 
compuesta establecidas según los criterios Ryge/USPHS modificados. 
 
- Los pacientes atendidos integralmente en la clínica del puesto de salud de San Antonio 
Aguas Calientes, Sacatepéquez, prefieren las restauraciones de resina compuesta, por 
lo cual se examinaron clínicamente mayor cantidad de estas. 
 
- La rugosidad superficial fue el único parámetro que existió Bravo, en las restauraciones 
de amalgama. 
 
- La adaptación marginal fue la segunda causa de fracaso de las restauraciones de resina 
compuesta establecidas según los criterios Ryge/USPHS modificados. 
 
- El promedio de longevidad de las restauraciones tanto de amalgama como de resina 
compuesta fue de aproximadamente 21.7 meses. 
 
- Existen muchos factores que pueden afectar la longevidad de las restauraciones, entre 
ellos destaca la causa del fracaso, la edad, higiene, tamaño de la restauración, material 
utilizado y habilidad del operador. 
 
I. Recomendaciones 
 
- Se debería tener registros clínicos de pacientes que se hayan trabajado con mayor 
tiempo de antigüedad en la clínica del puesto de salud de San Antonio Aguas Calientes 
para conocer la longevidad de las restauraciones. 
 
- Las restauraciones de resina compuesta, como de amalgama dental, se están 
realizando de una manera adecuada debido a que la longevidad de las restauraciones 
es aceptable a pesar de que la caries es un proceso multifactorial. 
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V. ATENCIÓN CLÍNICA INTEGRAL 
Ejercicio Profesional Supervisado, San Antonio Aguas Calientes, 
Sacatepéquez 
 
Febrero a octubre de 2017 
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Atención Clínica Integral 
EPS, San Antonio Aguas Calientes, Sacatepéquez 
Febrero a octubre de 2017 
 
A. Introducción 
 
Durante el ejercicio profesional supervisado en la clínica dental del puesto de salud de San 
Antonio Aguas Calientes, se obtuvieron resultados positivos beneficiando a gran parte de su 
población escolar. En la clínica se ofrecieron, dentro del programa de actividad clínica integral, 
tratamientos odontológicos de forma gratuita a los niños en edad escolar, pacientes de edad 
adulta, preescolares, mujeres en estado gestacional, o que no pueden ser clasificados como 
escolares integrales. Estos pacientes son clasificados como de alto riesgo. Se atendieron a 
100 pacientes niños de edad escolar y  61 pacientes adultos. 
 
Se realizaron tratamientos odontológicos que incluyeron:  
• Exámenes clínicos de diagnóstico 
• Profilaxis bucal 
• Aplicaciones tópicas de fosfato de flúor acidulado en gel 
• Sellantes de fosas y fisuras 
• Restauraciones de amalgama 
• Restauraciones de resina 
• Pulpotomías 
• Tratamientos de conductos radiculares 
• Restauraciones de ionómero de vidrio 
• Extracciones dentales. 
  
74 
 
 
 
 
 
 
 
 
B. Objetivos 
 
 
o Aplicar los conocimientos odontológicos teóricos y prácticos adquiridos durante la 
formación académica 
 
o Realizar una práctica docente asistencial que permitiera adquirir la capacidad necesaria 
para ejercer la profesión en el contexto social guatemalteco. 
 
o Comprender la importancia y manejo de los medicamentos de un botiquín de 
emergencia para la resolución de cualquier urgencia que pudiera ocurrir en el tratamiento de 
un paciente dentro de la clínica dental. 
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Tabla No. 10 
Distribución mensual de pacientes integrales, 
EPS, San Antonio Aguas Calientes, Sacatepéquez. 
Febrero a octubre 2017  
 
 
MES 
NÚMERO DE 
PX. 
INTEGRALES 
Febrero 11 
Marzo 13 
Abril 11 
Mayo 13 
Junio 13 
Julio 13 
Agosto 13 
Septiembre 13 
Total 100 
 
Fuente: Base de datos programa EPS, San Antonio Aguas Calientes, Sacatepéquez 2017  
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Gráfica No.9 
Distribución mensual de pacientes integrales, 
EPS, San Antonio Aguas Calientes, Sacatepéquez 
Febrero a octubre 2017 
 
 
Fuente: Tabla 10. 
 
Análisis de datos: Se trabajó un total de 100 pacientes integrales durante el EPS, en promedio 
se realizaron tratamientos a 12.5 escolares por mes. Se observa que todos los meses fueron 
constantes en la producción y los de menor producción fueron febrero y abril.   
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Tabla No. 11 
Tratamientos realizados en pacientes  integrales, mes por mes en la  
clínica odontológica de San Antonio Aguas Calientes, Sacatepéquez. 
Febrero a octubre 2017 
 
Tratamientos 
Integrales 
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T
o
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Examen 
Clínico 
11 13 11 13 13 13 13 13 100 
Profilaxis 11 13 11 13 13 13 13 13 100 
ATF 11 13 9 13 13 13 13 13 98 
Tx. 
Periodontal 
0 0 1 1 2 1 4 2 11 
SFF 81 77 65 68 98 78 97 106 670 
I.V. 10 7 2 9 2 7 4 1 42 
Amalgama 14 20 1 25 10 10 0 3 83 
Resina 38 57 61 33 70 59 56 62 436 
Pulpotomías 6 5 2 6 2 7 1 0 29 
TCR 2 0 0 1 0 0 2 1 6 
Extracciones 4 11 5 17 10 7 12 6 72 
Total 188 216 168 199 233 208 215 220 1,647 
 
Fuente: Base de datos programa EPS, San Antonio Aguas Calientes, Sacatepéquez 2017 
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Gráfica No. 10 
Distribución de total de tratamientos realizados en pacientes integrales, 
EPS, San Antonio Aguas Calientes, Sacatepéquez. 
Febrero a octubre 2017 
 
Fuente: Tabla No.11 
 
Análisis de datos: Se observa cómo la operatoria dental fue el tratamiento dental que más se 
realizó en los pacientes integrales. Las resinas compuestas son el 41% del total de tratamientos 
realizados. Se trabajó un promedio de 84 resinas por mes. Por otra parte, los tratamientos 
preventivos como los sellantes de fosas y fisuras fueron el segundo tratamiento de mayor demanda 
en escolares. El tratamiento que menos se realizó fueron los tratamientos periodontales, esto se 
puede asociar a la edad de los pacientes. 
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Gráfica No.11 
Distribución mensual del total de tratamientos realizados en pacientes integrales,  
EPS, San Antonio Aguas Calientes, Sacatepéquez. 
Febrero a octubre 2017 
 
Fuente: Tabla No. 11 
 
Análisis de datos: Durante los 8 meses se realizaron un total de 1,647 tratamientos dentales. 
El mes de mayor producción fue junio seguido de marzo. La producción estuvo por arriba de 
150 tratamientos dentales realizados mensualmente. 
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Actividad clínica población general 
Se atendieron un total de 61 pacientes adultos, a quienes se les realizaron diferentes 
tratamientos dentales: 
• Examen clínico. 
• Profilaxis bucal. 
• Tratamiento periodontal. 
• Obturación de amalgama. 
• Obturación de resina. 
• Extracción dental. 
 
Tabla No. 12 
Distribución mensual de población general, 
EPS, San Antonio Aguas Calientes, Sacatepéquez 
Febrero a octubre 2017 
MES POBLACIÓN 
GENERAL 
Febrero 6 
Marzo 9 
Abril 4 
Mayo 11 
Junio 5 
Julio 7 
Agosto 9 
Septiembre 10 
TOTAL 61 
 
Fuente: Base de datos programa EPS, San Antonio Aguas Calientes, Sacatepéquez 2017. 
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Gráfica No.12 
Distribución mensual de población general, 
EPS, San Antonio Aguas Calientes, Sacatepéquez. 
Febrero a octubre 2017 
 
Fuente: Tabla No.12 
 
Análisis de datos: Según datos recolectados, en el mes de mayo se atendió la mayor cantidad de 
pacientes de alto riesgo o bien población general. El mes de menor atención a estos pacientes, fue 
abril con 4 personas atendidas.  
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Tabla No. 13 
Tratamientos en población general realizado mes por mes en la clínica odontológica, 
San Antonio Aguas Calientes, Sacatepéquez. 
 Febrero a octubre 2017 
 
Tratamientos 
Integrales 
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Examen 
Clínico 
6 9 4 11 5 7 9 10 61 
Profilaxis 0 0 0 0 0 0 0 2 2 
ATF 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Tx 
Periodontal 
2 4 3 7 1 2 5 2 26 
S.F.F 0 0 10 0 0 4 0 2 16 
I.V. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Amalgama 0 0 0 0 0 2 0 0 2 
Resina 6 4 10 1 4 6 8 10 49 
Extracciones 3 5 0 4 2 2 2 5 23 
Totales 17 22 27 23 12 23 24 31 179 
 
Fuente: Base de datos programa EPS, San Antonio Aguas Calientes, Sacatepéquez 2017. 
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Gráfica No. 12 
Distribución total de tratamientos realizados en población general, 
E.P.S, San Antonio Aguas Calientes, Sacatepéquez 
Febrero a octubre 2017 
 
Fuente: Tabla no.13 
Análisis de Datos: El tratamiento de mayor demanda en la clínica dental a lo largo del EPS 
en la población general fueron las restauraciones de resina compuesta con un 26.4% sobre el 
total de tratamientos realizados. El segundo tratamiento de mayor demanda fue el tratamiento 
periodontal con un 15.20%. 
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Gráfica No.13 
Distribución mensual del total de tratamientos realizados en población 
general, EPS San Antonio Aguas Calientes, Sacatepéquez. 
Febrero a octubre 2017 
 
 
Fuente: Tabla no.13 
Análisis de datos: A lo largo de los 8 meses del Ejercicio Profesional Supervisado, se 
realizaron un total de 158 tratamientos a la población general. Según los datos recolectados el 
mes de mayor producción fue septiembre, con un 17% y el de menor fue  junio con un 7.6%. 
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C. Conclusiones 
 
- Los tratamientos preventivos predominaron en la práctica clínica en los pacientes 
integrales, lo cual es un indicio que hay una mejoraría en la población escolar en cuanto 
a su salud dental.  
 
- La población general acude al puesto de salud en búsqueda de tratamientos curativos, 
además de no mostrar interés en tratarse integralmente sino solo aliviar el dolor.  
 
- El tratamiento que más se realizó en la población general fueron las restauraciones de 
resina compuesta. 
 
- A nivel escolar hay un alto porcentaje de restauraciones de resina compuesta debido a 
que los padres de familia, en la mayoría de casos, únicamente piden restauraciones 
cosméticas a pesar de las ventajas de las restauraciones de amalgama.  
 
-  La caries dental es una enfermedad muy común y de alto porcentaje en la población 
de San Antonio Aguas Calientes, Sacatepéquez.  
 
- Se logró realizar 100 pacientes integrales lo cual superó la meta establecida de 91 
pacientes. 
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D. Recomendaciones 
 
 
- Impartir charlas informativas a padres de familia sobre la importancia de tratar los 
problemas dentales en la preadolescencia.  
 
- Solicitar autorización de las autoridades de la comunidad para hacer propaganda y 
anuncios sobre la presencia de odontólogo en el puesto de salud para generar interés 
en los padres de familia.  
 
- Tomar en consideración que hay comunidades con pacientes que presentan altos 
índices de CPO, por lo tanto, el número de pacientes integrales ingresados será menor, 
pero la producción mensual de tratamientos será alta.  
 
- Hacer énfasis a los cuidados de salud bucal para disminuir los índices de CPO en la 
comunidad. 
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VI. ADMINISTRACIÓN DEL CONSULTORIO 
Ejercicio Profesional Supervisado, San Antonio Aguas Calientes, 
Sacatepéquez 
 
Febrero a octubre de 2017 
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A. Introducción 
 
El conjunto de actividades que deben realizarse en una clínica dental deben estar debidamente 
planificadas y ordenadas de manera que puedan ser desempeñadas de una manera 
satisfactoria tanto para la persona que en ella trabaja, como para el paciente que la visita. El 
odontólogo debe  administrar su consultorio, por lo que es el encargado de recolectar tanto el 
material y equipo para desarrollo de su profesión, como el equipo auxiliar que hará que su 
labor como dentista sea desempeñada de una manera más fácil y cómoda por medio del 
concepto de delegación de funciones, así como de la práctica de odontología a cuatro manos. 
 
Se puede definir la odontología a cuatro manos como el ejercicio, realizado por dos personas 
(un operador u odontólogo y un ayudante o auxiliar), que trabajan al mismo tiempo sobre el 
mismo campo operatorio, con ocupaciones diferentes y bien definidas, para cada miembro del 
equipo. 
 
Es aquí donde la asistente dental juega un papel muy importante, ya que minimiza las tareas 
que el odontólogo debe realizar y a la vez, contribuye a la optimización y utilización del tiempo 
de trabajo.  
 
El objetivo del programa de capacitación de personal auxiliar consiste en seleccionar, formar 
y a su vez capacitar y actualizar a una persona de la comunidad para que, en calidad de 
asistentes dentales, apliquen conocimientos y tecnología a través de una metodología 
fundamentada en la práctica. 
 
Durante los 8 meses del programa se impartieron 25 temas con el objetivo de capacitar al 
personal auxiliar, los cuales cubren desde materiales dentales hasta la nomenclatura utilizada 
para las piezas dentales. Se realizaron evaluaciones con el fin de analizar las áreas en las que 
el personal necesitaba refuerzos de aprendizaje, se fue llevando a cabo la mecánica hasta 
concluir con la acreditación de personal como asistente dental. 
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B. Descripción y análisis de la ejecución del programa 
 
Durante 8 meses se llevó a cabo el programa del Ejercicio Profesional Supervisado en la 
comunidad de San Antonio Aguas Calientes, Sacatepéquez. Al momento de iniciar con el 
programa en febrero, la clínica dental no contaba con personal auxiliar. A través de gestiones 
la Municipalidad contrató a la señora Flavia Elizabeth Santos, quien contaba con experiencia 
previa como asistente dental desde hace un año. 
 
Utilizando las herramientas que proveyó la Universidad San Carlos de Guatemala, como el 
Manual de Capacitación Para Personal Auxiliar, se llevó a cabo el programa, antes de iniciar 
la práctica clínica integrada. 
 
A través de los meses, el programa se fue desarrollado con éxito, y el asistente dental afianzó 
sus conocimientos anteriormente aprendidos y trabajó con seguridad y eficacia las funciones 
que le fueron delegadas. Por medio de exámenes escritos y verbales semanalmente se iban 
reforzando conocimientos y aclarando dudas.  
 
Los resultados obtenidos al capacitar a la asistente dental Flavia Elisabeth Santos durante los 
8 meses de duración del programa, fueron satisfactorios. La asistente dental se mostró atenta 
y deseosa de aprender. La adecuada capacitación que se le impartió permitió que los pacientes 
que asistían a la clínica dental depositaran su confianza en el trabajo que ella realizaba, 
colaboró en que existiera una mejor comunicación, además de mejor desempeño y 
profesionalismo al relacionarse con el odontólogo practicante. 
 
La asistente llevó el control de los materiales presentes como de los necesarios en 
determinado tiempo, así como del orden dentro de la clínica dental. En el último mes se 
reforzaron todos los temas, se hizo una evaluación final para concluir el programa con la 
entrega oficial de un diploma acreditando su aprobación del curso por parte de autoridades del 
Área de Odontología Social y Preventiva. 
 
La nota final asignada a la asistente dental, luego de hacer un promedio de las notas recibidas 
en todas sus evaluaciones, fue de 100 puntos. 
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C. Temas cubiertos y notas obtenidas 
  
Mes Tema Impartido Nota Obtenida 
Febrero 
-  Funciones de asistente dental 100 
- Horarios 100 
-  Manejo de desechos tóxicos 100 
Marzo 
- Equipo de Uso Dental 100 
- Compresor 100 
- Conociendo el equipo dental 100 
Abril 
- Prevención de Enfermedades 100 
- Placa Dentobacteriana 100 
- Técnica de Cepillado y uso de hilo dental 100 
-  Limpieza y esterilización de instrumentos 100 
- Alternativas para la higiene bucal 100 
Mayo 
- Instrumental para uso dental 100 
- Instrumental y materiales para extracción  100 
- Instrumentos para la profilaxis 100 
- Instrumentos para procedimientos 100 
Junio 
- Morfología Dental 100 
- Nomenclatura Universal 100 
- Nomenclatura Palmer 100 
- Nomenclatura F.D.I 100 
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Julio 
-  Transferencia del Instrumental 100 
- Técnica de 4 manos 100 
Agosto 
- Materiales de uso dental 100 
- Ionómeros de Vidrio 100 
-  Acrílicos 100 
- Cementos Dentales 
100 
- Materiales de Impresión 
Septiembre 
- Enfermedades Dentales 100 
- Enfermedad Periodontal 100 
- Caries Dental 100 
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D. Conclusiones 
 
- El Programa de Capacitación del Personal Auxiliar (asistente dental) es capaz de 
brindar al odontólogo practicante una mayor experiencia en cuanto a poder contar con 
una persona capaz de manipular los materiales dentales usados en la clínica, además 
de permitir realizar odontología a cuatro manos en la atención de los pacientes. 
 
- La presencia del personal auxiliar en la clínica dental aumenta la productividad y 
eficiencia, y minimiza estrés al odontólogo.  
 
- La odontología a cuatro manos consiste en aprovechar, de la manera más productiva el 
valioso tiempo del odontólogo, liberándolo de ciertas tareas secundarias, para que 
pueda utilizar sus conocimientos en las tareas que solo él puede realizar. 
 
- El Programa de Capacitación de Asistente Dental cuenta con un método de aprendizaje 
efectivo ya que une teoría y práctica.  
 
- Un asistente dental originario de la comunidad en donde se lleva a cabo el programa 
EPS facilita la interacción del odontólogo con la comunidad, además de facilitar el 
acoplamiento y conocimiento del campo de trabajo.  
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E. Recomendaciones 
 
- El dentista y especialmente la asistente dental, deben establecer una estandarización 
exacta del procedimiento operatorio, a fin de minimizar el tiempo de la preparación de 
los materiales, durante el procedimiento. 
 
- En una clínica dental moderna, el sistema de bandejas preparadas constituye uno de 
los primeros aspectos de la buena organización. 
 
- Para aprovechar mejor el tiempo y el espacio disponible es posible redistribuir 
componentes del equipo en el consultorio, reorganizar el sistema de citas de los 
pacientes o redefinir los pasos en los procedimientos 
 
- Con el fin de introducir un mínimo de variantes que permita el equipo operador asistente 
funcionar más efectivamente, todos los esfuerzos posibles deben orientarse hacia la 
simplificación del equipo dental y los procedimientos para el tratamiento de los 
pacientes. 
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ANEXO 
Abreviaturas 
 
ATF   Aplicación Tópica de Flúor. 
E.P.S   Ejercicio Profesional Supervisado. 
SFF   Sellante de Fosas y Fisuras 
T.C.R   Tratamiento de Conductos Radiculares. 
I.V   Ionómero de Vidrio 
E.O.R.M  Escuela Oficial Rural Mixta 
E.O.U.M   Escuela Oficial Urbana Mixta 
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